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EVALUASI MUTU PELAYANAN GIZI DITINJAU DARI PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDART (PAGT)
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Reny Nugraheni
LATAR BELAKANG
➢ Empat faktor utama yang 
mempengaruhi derajat kesehatan 
masyarakat salah satunya adalah 
pelayanan kesehatan (H.L. Blum)
➢ Pelayanan gizi di rumah sakit berperan 
dalam mempercepat penyembuhan 
pasien (Sukadi dan Sri Wahyuningsih, 
2015)
➢ pasien yang dirawat dirumah sakit 
membutuhkan asupan makanan dan 
gizi sesuai dengan jenis penyakit yang 
dideritanya (Saleh, 2017) 
Diagram Mutu Pelayanan Gizi Ditinjau Dari 
Proses Asuhan Gizi Terstandart (PAGT) di Rawat 
Inap RSUD Gambiran Kota Kediri
METODE
➢ Jenis penelitian ini adalah penelitian survei 
deskriptif dengan rancangan penelitian 
evaluation study.
➢ Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh data rekam medik pasien rawat 
inap pada Bulan Januari-Agustus Tahun 
2017 sebanyak 4200 pasien dan besar 
sampel adalah 94 pasien dan diambil 
menggunakan simple random sampling.
HASIL
Tabel 1. Mutu Pelayanan Ditinjau Dari 
Proses Asuhan Gizi Terstandart (PAGT)
Sumber: Data Sekunder, 2017
1. Distribusi Penilaian Assesmen Gizi 
Diberikan Tepat Waktu (Maximal 
2x24jam) : tenaga gizi atau dietisien di 
rawat inap RSUD Gambiran Kota Kediri 
tidak berada 24 jam penuh di ruangan 
kerja
2. Distribusi Penilaian Asuhan Gizi 
Tercatat Dalam Lembar CPPT : 
pengisian CPPT yang masih manual, 
selain itu lembar CPPT tersebut 
digunakan bergantian dari tenaga 
kesehatan satu dengan yang lainnya
3. Distribusi Penilaian Asuhan Gizi 
Direvisi Sesuai Respon Pasien : sikap 
kurang teliti dari ahli gizi ruangan
4. Distribusi Penilaian Monitoring 
Asuhan Gizi Dilakukan : kurangnya 
SDM tenaga gizi yang bekerja di 
instalasi gizi RSUD Gambiran Kota 
Kediri
5. Distribusi Penilaian Asuhan Gizi 
Diberikan Oleh Dietisien : standar 
penilaian asuhan gizi yang diberikan 
kepada pasien dilakukan oleh dietisien 
menunjukan presentase sebesar 100% 
sesuai standar
6. Distribusi Penilaian Kesesuaian 
Intervensi Sesuai Kondisi Pasien : 
Semua ahli gizi di ruangan sudah 
menuliskan intervensi gizi yang akan 
diberikan kepada pasien secara lengkap 
dan sesuai ketentuan. 
KESIMPULAN
Penilaian mutu pelayanan gizi ditinjau dari 
PAGT di rawat inap RSUD Gambiran Kota 
Kediri didapatkan presentase rata-rata 
capaian adalah 97% yang artinya adalah 
tidak terpenuhi sehingga masih belum 
sesuai standar
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TUJUAN
Tujuan penelitian ini adalah 
Menganalisis Mutu Pelayanan Gizi 
ditinjau dari Proses Asuhan Gizi 
Terstandart (PAGT) di Rawat Inap 
RSUD Gambiran Kota Kediri
S1 Kesehatan Masyarakat  Reny Nugraheni
Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat, 
Institut Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri
Jumlah 
Tenag
a ahli 
gizi 13 
orang
RSUD 
Gambiran 
adalah RS 
Tipe B dan 
tingkat 
kunjungan 
Ranap 
tertinggi
Standar 
kebutuhan 
ahli gizi RS 
tipe B 
adalah  37 
(Kemenkes 
RI 2013)
Berdasarkan uraian fakta dan teori di 
atas, maka perlu dilakukan penelitian 
tentang evaluasi mutu pelayanan 
ditinjau dari PAGT di Rawat Inap 
RSUD Gambiran Kediri
No. Standar Penilaian Capaian 
Kesesuaian 
Standar 
Penilaian 
(%)
1. Assesmen Gizi Diberikan 
Tepat Waktu (Maximal 
2x24jam)
99%
2. Asuhan Gizi Tercatat Dalam 
Lembar CPPT
97%
3. Asuhan Gizi Direvisi Sesuai 
Respon Pasien
95%
4. Monitoring Asuhan Gizi 
Dilakukan
89%
5. Asuhan Gizi Diberikan Oleh 
Dietisien
100%
6. Kesesuaian Intervensi 
Sesuai Kondisi Pasien
100%
Rata-Rata 97%
